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Hausérztliche Versorgung im Rhein-Kreis Neuss

Sehr geehrter Herr Mankowsky,

Sie hatten uns um die Beantwortung einiger Fragen zur hauséarztlichen
Versorgung gebeten. Gerne Gbermitteln wir Ihnen die aktuellen Zahlen:

1. Wie hoch/gut ist die hauséarztliche Versorgung im Rhein-Kreis Neuss in
den einzelnen Stadten und Gemeinden?

Die Planungseinheit, in der die KV Nordrhein die Hausarzte z&hlt, ist der
Mittelbereich. Die Gemeinden Dormagen, Kaarst, Korschenbroich, Meerbusch und
Neuss bilden jeweils einen eigenen Mittelbereich, wahrend Grevenbroich, Jichen
und Rommerskirchen zu einem weiteren Mittelbereich zusammengefasst sind.

In der Bedarfsplanung der Arzte und Krankenkassen wird ein Versorgungsgrad
von 100 Prozent als Planungsziel angesetzt. Die folgende Tabelle zeigt den
aktuellen Stand der Bedarfsplanung:

Versorgungsgrade der Mittelbereiche

Mittelbereich Versorgungsgrad |
Kaarst 70 %
Korschenbroich 96 %
Grevenbroich 95 %
Neuss 104 %
Meerbusch 103 %
Dormagen 112 %

Quelle: KVNO, Bedarfsplan (Stand: Oktober 2014)
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2. Wie hoch ist der Altersdurchschnitt bei den Hauséarztinnen und
Hauséarzten im Rhein-Kreis Neuss?

Zur Beantwortung dieser Frage greifen wir auf das Arztregister zuriick. Wir
erlauben uns, die Altersstruktur etwas ausfihrlicher darzustellen als sie in der
Frage formuliert war:

Das Durchschnittsalter der Hausarzteschaft betragt aktuell 53,79 Jahre (Stand:
1.1.2015). Vor funf Jahren lag es noch bei 52,12 Jahren.

Hausarzte im Alter von 60 Jahren und alter im Rhein-Kreis Neuss nach
Geschlecht

Geschlecht Anteil 60+ am 1.1.2010 Anteil 60+ am 1.1.2015

weiblich 11,4 % 15,4 %
mannlich 25,4 % 42,6 %
gesamt 20,5 % 31,6 %

Quelle: KV Nordrhein, Arztregister

Erganzend prasentieren wir unter www.versorgungsreport.de eine aktuelle
Auswertung: ,Hausarzte aus der Generationenperspektive“. Hier kdnnen Sie auf
einer interaktiven Karte drei Generationen im Zeitverlauf (zwischen 2009 und
2014) und ihren jeweiliger Anteil an der gesamten Hausarzteschaft auf der Ebene
der Mittelbereiche verfolgen. Die Unterschiede innerhalb lhres Kreises sind
betrachtlich.

3. Wie wird sich die Situation der hauséarztlichen Versorgung speziell auch in
den landlichen Teilen im Rhein-Kreis Neuss in den nachsten 5 bis 15 Jahren
(bei unveranderten Rahmenbedingungen) voraussichtlich entwickeln?

Eine zuverlassige Voraussage in der gewiinschten Kleinraumigkeit lauft auf eine
Schatzung der Wiederbesetzungswahrscheinlichkeit von einzelnen Arztpraxen
hinaus. Dies kann nicht in seridser Weise errechnet werden, denn individuelle
Entscheidungen hatten einen zu gro3en Einfluss auf das Ergebnis.

Fir unsere kreisfreien Stadte und Landkreise haben wir vom Zentralinstitut fir die
Kassenarztliche Versorgung (Zi) im Projekt ,Versorgungsreport Nordrhein“ ein
Szenario berechnen lassen. Darin geht die demografiebedingte Entwicklung des
Behandlungsbedarfs ebenso ein wie eine Schatzung der Wiederbesetzung von
Arztpraxen auf der Basis der tatséchlichen Zahlen der Jahre 2005 bis 2010. Durch
die gréReren Fallzahlen gegentber der Betrachtung der Mittelbereiche oder
Gemeinden — so die Annahme — gleichen sich individuelle Einflussfaktoren in der
Summe aus.

Bei moderat ansteigendem Behandlungsbedarf rechnete das Szenario mit einer

Abnahme der praktizierenden Hausérztinnen und -arzten um mehr als ein Finftel
zwischen 2010 und 2030. Daraus ergibt sich eine Luicke zur ,optimalen®
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Versorgung in Hohe von 78,5 in Vollzeit tatigen Arzten (vgl. KVNO
Versorgungsreport 2013).

Der Wert solcher Modellrechnungen liegt weniger in einer genauen Schéatzung von
Versorgungsliicken — zu groR3 sind die mit den Modellannahmen verknipften
Unsicherheiten tUber einen so langen Zeitraum. Das Modell erlaubt aber sehr wohl
einen Vergleich, welche Regionen unter gleichen Bedingungen wahrscheinlich
starker oder schwacher vom demografischen Wandel der Bevdlkerung und der
Arzteschaft betroffen sein werden. Dabei befindet sich der Rhein-Kreis Neuss im
Mittelfeld.

Die KV Nordrhein arbeitet an statistischen Modellen, die noch validere
Schatzungen ermdéglichen. Dies stof3t jedoch auf methodische Probleme
insbesondere deshalb, weil die Rahmenbedingungen nicht unverandert bleiben,
sondern Ereignisse wie das Eintreten von Unterversorgung wiederum eine
Anderung der Bedingungen fir die Niederlassung zur Folge haben werden. Auch
die dynamische Veranderung der arztlichen Arbeitsformen (Teilzeitbeschaftigung,
Angestelltenverhaltnis, Zentralisierung des Angebots durch Medizinische
Versorgungszentren und andere Kooperationsmodelle) erschwert entsprechende
Prognosen.

Statistische Modelle sind nur eines von mehreren Werkzeugen der
Bedarfsplanung. Angesichts der strukturellen Nachwuchsproblematik bei den
Hausarzten liegt es auf der Hand, dass in einzelnen Mittelbereichen schon vor
dem Jahr 2030 administrative Eingriffe der KV Nordrhein bzw. des
Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen erforderlich sein werden. Ein
Blick in Bundeslander, die schon heute von hausarztlicher Unterversorgung
betroffen sind, zeigt, dass die gemeinsame Selbstverwaltung aus KV und
Krankenkassen in der Lage ist, den Sicherstellungsauftrag mit innovativen und auf
die lokalen Herausforderungen zugeschnittenen Losungen wahrzunehmen.
Ebenso wird dies in Nordrhein der Fall sein, das mit seiner Infrastruktur besser
aufgestellt ist als viele andere Regionen Deutschlands.

Mit freundlichen GriRen

i. A
Dr. Heike Zimmermann Miguel Tamayo
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